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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. D DENGAN BENIGNA PROSTAT 
HIPERPLASIA POST OPERASI OPEN PROSTATECTOMY DIRUANG 
DAHLIA RSU BANYUDONO BOYOLALI 
(Deni Sukma Atmaja, 2013,  halaman) 
 
Latar belakang : Benigna Prostat Hyperplasia sering dijumpai pada pria diatas 
umur 50 tahun dan pada lansia pembesaran pada kelenjar prostat. 
Tujuan : untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien Tn. D dengan 
Benigna Hiperplasia Prostat meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : nyeri klien dapat berkurang/ hilang dengan skala 0-3, hambatan mobilitas 
ditempat tidur teratasi ditunjukan klien dapat mengubah posisi dari tidur menjadi 
duduk, aktivitas dapat dilakukan secara mandiri,resiko infeksi tidak terjadi 
meliputi kemerahan tidak tampak, tidak ada nanah, tidak bengkak, luka bersih. 
Kesimpulan : kerjasama antara tim kesehatan dan klien/keluargasangat 
diperlukan dengan melakukan tindakan mengkaji skala nyeri, pemberian 
analgesik, melakukan latihan ROM pada klien dengan miring kanan dan kiri, 
perawatan luka dengan teknik steril dan pemberian antibiotik, dapat mengatasi 
masalah yang dihadapi klien. 
 

















NURSING CARE IN TN. D BENIGNA PROSTAT HYPERPLACIA POST 
OPERATION OPEN PROSTATECTOMY IN ROOM DAHLIA RSU 
BANYUDONO BOYOLALI 
(Deni Sukma Atmaja, 2013) 
 
Background of the study: benign prostate hyperplasia is common found in men 
over the age of 50 years enlargement of the prostate gland is not known certainly 
the causes. 
Objective of the study: to know the nursing care for clients Tn. D with benign 
prostate hyperplasia that it includes assessment,diagnosing, intervention, 
implementation, and evaluation of nursing. 
Result: after 3x24 hour nursing care for pain patients, it show reduced with 0-3 
scale, barriers to mobility in bed can be resolved with the client able to change 
position independently, infection which is included redness does not happen and 
does not appear, there is no pus, no swelling, the wound clean. 
Conclusion: cooperation between the healthy care team and the clients / families 
are required to take action scale assessing pain, analgesic administration, give 
ROM exercises on the client with the right and left oblique, give carying with 
sterile technique and administration of antibiotics, can solve the problems facing 
the client. 
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